
....................................................    ........................................................ 
(imię i nazwisko)       (miejscowość i data) 

................................................... 
(klasa) 

 

 

      Dyrektor 

      Zespołu Szkół Ponadpodstawowych nr 3 

      im. Jana Pawła II 

      w Tomaszowie Mazowieckim 

 

 

 Zwracam się z prośbą o przeniesienie mnie z klasy ........................ do klasy ................. 

w zawodzie ................................................................................................................................... 

prośbę swoją motywuję ................................................................................................................ 

 

        ...................................................... 

         podpis ucznia 

        ..................................................... 

         podpis rodzica 

 

 


